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Resumen: Introducción: El síndrome de hombro doloroso se considera un problema de salud pública relevante, por su alta preva-
lencia, carga de enfermedad, costo económico para la persona y sistema de salud. Objetivo: Describir la relación entre catastrofiza-
ción, kinesiofobia y discapacidad funcional de miembro superior con intensidad del dolor en pacientes cursando síndrome de hombro 
doloroso. Materiales y métodos: Estudio de tipo cuantitativo, explicativo, correlacional de corte transversal. La muestra fue confor-
mada por 30 pacientes (20 mujeres – 10 hombres) con síndrome de hombro doloroso atendidos en centro de salud pública, Santiago 
de Chile. Aplicándose: Escala visual análoga (EVA), Escala de catastrofización, Escala de Tampa para kinesiofobia, Quick DASH para 
discapacidad y funcionalidad de hombro. Resultados: El estudio muestra relación significativa para las variables de catastrofización e 
intensidad de dolor (Tau b de kendall = 0,496, P = 0,005), para limitación de la funcionalidad e intensidad de dolor (Tau b de ken-
dall = 0,365, P = 0,008); a excepción de la relación kinesiofobia e intensidad del dolor (Tau b de kendall = 0,181, P = 0,186). 
Conclusión: El factor cognitivo de catastrofización y la discapacidad funcional del hombro se relaciona de manera directa con la inten-
sidad del dolor percibida en pacientes con síndrome de hombro doloroso. Fundamentándose la importancia de su evaluación para la 
rehabilitación desde un abordaje biopsicosocial y multidisciplinar.  
Palabras claves: Hombro doloroso, dolor crónico, catastrofización, kinesiofobia. 
 
Abstract: Introduction: Painful shoulder syndrome is considered a relevant public health problem, because of its high prevalence, 
disease burden, economic cost to the individual and health care system. Objective: To describe the relationship between catastrophiz-
ing, kinesiophobia and upper limb functional disability with pain intensity in patients with painful shoulder syndrome. Materials and 
methods: Quantitative, explanatory, correlational cross-sectional study. The sample consisted of 30 patients (20 women - 10 men) 
with painful shoulder syndrome attended in a public health center, Santiago de Chile. It was applied: Visual Analog Scale (VAS), 
Catastrophizing Scale, Tampa Scale for kinesiophobia, Quick DASH for disability and shoulder functionality. Results: The study 
shows a significant relationship for the variables of catastrophization and pain intensity (Kendall's tau b = 0.496, P = 0.005), for 
limitation of functionality and pain intensity (Kendall's tau b = 0.365, P = 0.008), with the exception of the relationship between 
kinesiophobia and pain intensity (Kendall's tau b = 0.181, P = 0.186). Conclusion: The cognitive factor of catastrophizing and func-
tional disability of the shoulder is directly related to the perceived pain intensity in patients with painful shoulder syndrome. The 
importance of its evaluation for rehabilitation is based on a biopsychosocial and multidisciplinary approach. 
Keywords: painful shoulder, chronic pain, catastrophizing, kinesiophobia. 
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Introducción 
 
El dolor se definiría como una experiencia sensorial y 

emocional de tipo desagradable, asociado a una lesión 
tisular real o potencial (Raja et al., 2020; Vidal, 2020). 
Descrito como un fenómeno biopsicosocial complejo, de 
intensidad, características, alcance y duración variable 
según cada individuo (Raja et al., 2020; Weaver et al., 
2022).  

En cuanto al dolor crónico, correspondería al que per-
dura en el tiempo pese a la recuperación del tejido dañado, 
persistiendo o repitiéndose por más de tres meses (Bil-
beny, 2019; Lindell & Grimby, 2022). La Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE-11), lo reconoce 
como una enfermedad propiamente tal que puede catalo-
garse en dolor crónico primario o síndromes de dolor 
crónico secundario (Bilbeny, 2019). Tiene alta prevalencia 
en la sociedad, con un impacto significativo en la calidad 
de vida de las personas (Bilbeny et al., 2018). Adquiriendo 

importancia en las evaluaciones de salud, como medida de 
bienestar centrada en la percepción personal respecto a 
metas, expectativas, normas y preocupaciones según el 
estado de salud físico-mental, grado de independencia y 
relación socio-ambiental de la persona (Martínez & Calvo, 
2014); debido a que el dolor crónico puede producir alte-
ración en la funcionalidad de la vida diaria, kinesiofobia, 
catastrofización, deterioro en las relaciones interpersona-
les, aislamiento, complicaciones a nivel laboral, discapaci-
dad e incluso invalidez (Bilbeny, 2019; Balasch et al., 
2021).  

En lo específico, Hirata et al. (2021) plantean que la 
catastrofización del dolor implica una condición mental 
exageradamente negativa producto de una experiencia 
dolorosa real o anticipada, que deriva en predicciones 
irracionales sobre acontecimientos futuros; generando 
comportamientos que conllevan evitación al miedo, afec-
tación en la intensidad del dolor y discapacidad. Lee et al. 
(2020) establecen que los pensamientos negativos en la 



2023,  Retos,  47,  926-932 
© Copyright:  Federación  Española  de  Asociaciones  de  Docentes  de  Educación  Física  (FEADEF) ISSN:  Edición  impresa:  1579-1726.  Edición  Web: 1988-2041  (https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index) 

- 927 -  Retos,  número  47,  2023  (1º  trimestre) 

catastrofización terminan generando un miedo excesivo al 
dolor, debido a tres factores: la rumiación, la magnifica-
ción y la falta de ayuda.  

En cuanto a la kinesofobia tendría relación con una 
conducta de miedo irracional a efectuar un movimiento, 
con la idea que éste puede producir una nueva lesión (He-
rreras & Bravo, 2019). Este miedo al movimiento se con-
sidera un factor psicológico altamente perjudicial en los 
procesos de cronificación del dolor, por la creencia que la 
actividad motora produce más dolor y daño, creando un 
patrón conductual de reposo excesivo que tiende a provo-
car inactividad física, depresión y discapacidad (Tirado et 
al., 2014; Kamonseki et al., 2021).  

La discapacidad funcional se concibe por una inadecua-
da confrontación frente a una experiencia dolorosa que 
limita el movimiento de la zona corporal afectada; gene-
rándose secuelas físicas y psicológicas que incrementan el 
dolor y pérdida de funcionalidad; provocando un círculo 
vicioso que interfiere en la recuperación, reduce la adhe-
rencia al tratamiento y preserva la experiencia negativa del 
dolor (Martínez et al., 2018) 

La evaluación precisa de la intensidad del dolor es un 
requerimiento básico para calibrar los niveles de dolor y 
lograr un adecuado entendimiento con los pacientes; es un 
factor esencial en atención clínica porque su comporta-
miento dinámico compromete las actividades de la vida 
diaria y al tener causalidad multifactorial va variando el 
tipo e intensidad de dolor, lo que modula la duración, 
intensidad y grado de discapacidad de acuerdo a la sensa-
ción dolorosa que percibe la persona (Vicente et al., 2018; 
Goldman et al., 2021).  

El hombro se clasifica como una de las articulaciones 
con mayor movilidad del cuerpo humano, lo que conlleva 
también un alto grado de inestabilidad articular y predis-
posición a múltiples patologías (Ugalde et al., 2013; Par-
do, 2016). Haik et al. (2020), exponen el dolor de hom-
bro como afección músculo-esquelética muy habitual, con 
una prevalencia a lo largo de la vida que alcanza aproxima-
damente al 67% en diferentes poblaciones. Sheikhzadeh et 
al. (2021), lo clasifican como la tercera dolencia músculo-
esquelética más frecuente, de las cuales sólo el 50% de las 
personas que padecen por primera vez dolor de hombro se 
recuperan antes de seis meses y en un 40% el dolor puede 
llegar a persistir por más de un año.  

El dolor de hombro es una dolencia común, individual 
y variable por su causalidad multifactorial comprometien-
do aspectos biológicos, biomecánicos, somatosensoriales, 
emocionales y conductuales, que afectan las actividades 
funcionales habituales (Haik et al., 2020; Butera et al., 
2021; Kamonseki et al., 2021; Wynne et al., 2021). Defi-
niéndose funcionalidad como “la capacidad para realizar 
actos básicos cotidianos e instrumentales de la vida diaria, 
junto con la capacidad de enfrentar elementos estresores 
en lo físico, biológico y social” (Leao et al., 2022, p.302).  

Los factores psicológicos estarían adquiriendo un rol 
clave en la perpetuación de los síntomas del dolor crónico 
de hombro (Martinez et al., 2018); debido a que los aspec-

tos emocionales y conductuales negativos como: la angus-
tia, ansiedad, depresión, catastrofización del dolor, kine-
siofobia, entre otras; pueden influir en la modulación 
central del dolor contribuyendo en las dolencias persisten-
tes del hombro (Haik et al., 2020). Esta condición en su 
conjunto, ha generado que el dolor crónico de hombro se 
considere un problema de salud pública importante por su 
alta prevalencia, carga de enfermedad y costo económico 
que significa para el sistema sanitario (Bilbeny, 2019; 
Weaver et al., 2022).  

El propósito del presente estudio fue describir la rela-
ción entre la catastrofización, kinesiofobia y discapacidad 
en relación a la funcionalidad de miembro superior, con la 
intensidad del dolor en pacientes con síndrome de hombro 
doloroso crónico atendidos en un centro de atención pri-
maria de salud pública. A fin de establecer antecedentes 
enfocados en una mejora de la gestión del manejo del 
dolor crónico de hombro desde la rehabilitación comunita-
ria interdisciplinaria.  

 
Material y método 
 
Diseño del estudio de tipo cuantitativo, explicativo, 

correlacional de corte transversal; consistente en describir 
la relación entre catastrofización, kinesiofobia, discapaci-
dad e intensidad del dolor en una muestra no probabilística 
e intencionada de 30 pacientes diagnosticados con síndro-
me de hombro doloroso (20 mujeres – 10 hombres) ingre-
sados a sala de rehabilitación con base comunitaria del 
Centro de Salud Familiar (CESFAM) Santa Anselma, co-
muna La Cisterna, Región Metropolita, Chile; durante 
marzo del 2022.  

Criterio de inclusión: Pacientes mayores de 18 años, 
pertenecientes a la sala de rehabilitación del CESFAM 
Santa Anselma, con diagnóstico de síndrome de hombro 
doloroso y dolor persistente por más de 3 meses a nivel 
unilateral o bilateral; con participación voluntaria y firma 
de consentimiento informado. 

Criterio de exclusión: Pacientes con enfermedad neu-
romuscular y/o secuela neurológica, antecedentes de 
procesos quirúrgicos en hombro, con tratamiento kinésico 
o fisioterapéutico de hombro anterior, con manejo farma-
cológico, con proceso neoplásico o déficit cognitivo. 

Como procedimiento, en primera instancia se revisa-
ron los datos de ingreso para pacientes diagnosticados con 
síndrome de hombro doloroso, en la sala de rehabilitación 
del CESFAM Santa Anselma; durante todo el mes de mar-
zo 2022. Vía contacto telefónico se citaron a los pacientes 
diagnosticados con la patología de hombro; durante la 
entrevista se les explicó el objetivo del estudio, se entregó 
el consentimiento informado para su participación de 
manera voluntaria y a los pacientes que cumplieron con los 
requisitos se les aplicaron los siguientes instrumentos:  

Escala Visual Análoga (EVA) para medir la intensidad 
del dolor mediante la presentación de una línea horizontal 
de 10 centímetros, en sus costados se expusieron expre-
siones extremas de un síntoma. En este caso, para el lado 
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izquierdo se expuso la ausencia o mínima intensidad de 
dolor y en el lado opuesto la condición contraria con má-
xima intensidad de dolor. Solicitándole a la persona que 
marcara un punto en el tramo de 10 centímetros en refe-
rencia a la intensidad de dolor que percibía; expresándose 
la intensidad en centímetros o milímetros (Vicente et al., 
2018).  

Escala de Tampa para la kinesiofobia (TSK-11): Mide a 
través de 11 ítems, la evitación del miedo, temor a las 
actividades relacionadas con el trabajo, miedo al movi-
miento y a una nueva lesión. Para el TSK-11, en su versión 
abreviada, el resultado se obtuvo sumando todas las pre-
guntas y las puntuaciones más altas indicaban una kine-
siofobia mayor (Gómez et al., 2011; Debeer et al., 2021). 
La fiabilidad test-retest del TSK-11 se aplicó en personas 
con fibromialgia y presentó un ICC de 0,85. Considera el 
puntaje de corte en >= a 34. Ha sido estimada la validez 
de constructo en idioma español por Ferrer-Peña et al 
(2016). 

Escala de Catastrofización (PCS): Comprende un auto-
informe que evalúa los pensamientos catastrofistas del 
paciente, compuesto por 13 ítems e incluye puntuaciones 
para las dimensiones de rumiación, magnificación e inde-
fensión con una escala de respuesta tipo likert de cinco 
puntos (0 = nada en absoluto; 1 = un poco; 2 = modera-
damente; 3 = mucho; 4 = todo el tiempo) considera el 
puntaje de corte en >= 25 (Olmedilla et al., 2013). La 
fiabilidad del test-retest de la versión española del PCS 
mostró un ICC de 0,84. 

Quick DASH Versión Chilena (Adaptada y validada por 
Chamorro et al, 2020) para la discapacidad de miembro 
superior: Escala categórica donde cada ítem tiene 5 posibi-
lidades de respuesta desde ninguna dificultad o nada de 
sintomatología (1 punto) a discapacidad o sintomatología 
severa (5 puntos). Los ítems son referidos a grados de 
dificultad en diversas actividades que involucran miembro 
superior, determinando un puntaje de discapaci-
dad/síntomas del Quick DASH con un rango de 0 punto 
(sin discapacidad) a 100 puntos (discapacidad severa); el 
cual se calcula mediante la ecuación: Quick DASH = 
[(suma de n respuestas/n) - 1] x 25, donde n es el número 
de respuestas completadas. El puntaje Quick DASH no se 
puede calcular si existe más de un ítem perdido (Chamo-
rro et al., 2020). 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del 
Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS), dependiente 
del Ministerio de Salud, ubicado en Av. Sta. Rosa 3453, 
San Miguel, Región Metropolitana, Chile. 

 
Análisis Estadístico 

Los datos de la Escala de Dolor (EVA) (variable depen-
diente), catastrofización, discapacidad y kinesiofobia (va-
riables independientes) fueron sometidos a análisis de 
distribución normal mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov (n≤50). Los datos de la Escala de Dolor (EVA) y 
los datos observados en la medición de las variables catas-
trofización, discapacidad y kinesiofobia fueron sometidos a 

estudio de regresión lineal (con datos estandarizados), 
estimación de la desviación estándar de los puntos sobre la 
recta, coeficiente de determinación, la prueba F (para 
demostrar la hipótesis que la pendiente es diferente de 
cero), distribuciones de probabilidad normal de los puntos 
bivariados en una recta logarítmica, valor ajustado de los 
puntos, el histograma de los residuos estandarizados y el 
orden de la observación. Finalmente, la estimación fue 
realizada mediante la prueba no paramétrica Tau b de 
Kendall (Siegel, 1980; Díaz, 2001). Los datos fueron pro-
cesados mediante el programa Minitab 18.0. El nivel de 
significación empleado fue de α≤0,05.  

 
Resultados 
 
Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov 

(KS) en relación con los datos estandarizados de las varia-
bles catastrofización, discapacidad, kinesiofobia (variables 
independientes) y Escala de Dolor (EVA) (variable depen-
diente) fueron altamente significativos (p<0,005), lo cual 
implica que no se distribuyen normalmente. Adicional-
mente, los resultados de la distribución de los datos de la 
EVA en relación con las variables independientes estudia-
das son similares entre sí con respecto a la distribución de 
los puntos en la recta de normalidad logarítmica, la disper-
sión de los datos ante un valor intermedio, al histograma 
de distribución normal y a la distribución al azar de los 
datos de acuerdo al orden de las observaciones. En todos 
los casos fue observado que los datos no se ajustan a una 
recta de normalidad logarítmica, los datos se observan 
muy dispersos en torno de un valor medio de los mismos, 
el histograma de residuos estandarizados no se ajusta a un 
histograma normal y, finalmente, los datos bivariados no 
se distribuyen al azar en referencia al orden de observa-
ción, todo lo cual justifica el empleo de pruebas no para-
métricas para evaluar la asociación entre las variables antes 
descritas. 

 
En la Figura 1 se exponen los resultados de la regresión 

de datos bivariados de la variable catastrofización con la 
Escala de Dolor (EVA). Observándose que la mayoría de 
los datos quedan fuera de la desviación estándar de la cur-
va, aunque la prueba F fue significativa (F=17,53; 
p=0,0005), lo que indica que la pendiente de la curva es 
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diferente de cero; no obstante, la correlación existente 
entre estas variables solo explica el 38,5% o 36,3% (R2 no 
ajustado=0,385 y R2 ajustado=0,363 respectivamente) de 
la variación de la EVA.  

 
Los resultados en el análisis de las variables Funcionali-

dad y EVA (Figura 2) son similares a los descritos ante-
riormente, en relación con las variables catastrofización y 
EVA. La prueba F fue significativa (F= 10,89; p=0,003), 
pero la correlación existente indica que la variable discapa-
cidad explica sólo un 27,9% y un 25,3% (R2 no ajusta-
do=0,279 y R2 ajustado=0,253 respectivamente) de la 
variación de la EVA. 

 
En relación con la variable kinesiofobia y EVA fue ob-

servado que la primera sólo explica un 7,3% y 4,0% (R2 
no ajustado=0,073 y R2 ajustado=0,04 respectivamente). 
Por otra parte, la prueba F no fue significativa (F=2,20; 
p=0,149) (Figura 3), lo que muestra que la pendiente de 
la curva no es diferente de cero y, se infiere, que no existe 
correlación entre estas variables.  

 
Consecuentemente con lo expresado anteriormente, 

los resultados de la prueba Tau b de Kendall (Tabla 1), 
permitió observar que existe una correlación positiva entre 

las variables catastrofización y discapacidad en relación con 
la variable EVA, mientras que no manifiesta correlación 
entre la variable kinesiofobia y EVA. Pero las dos primeras 
variables no explican completamente el comportamiento 
de la variable EVA. 
 

Discusión 
 
El propósito del estudio fue explorar la relación exis-

tente entre la catastrofización, kinesiofobia, discapacidad 
de miembro superior con la intensidad del dolor en pa-
cientes cursando síndrome de hombro doloroso en un 
centro de salud pública, por la importancia atribuida al 
aspecto psicológico en este tipo de patología. Determinán-
dose que existe una correlación positiva entre intensidad 
del dolor, catastrofización y discapacidad; con excepción 
entre las variables intensidad de dolor y kinesiofobia. Esto 
implicaría que a mayor puntuación de la EVA la catastrofi-
zación aumentaría significativamente, relacionándose de 
manera directamente proporcional. Para la discapacidad 
funcional de hombro, los niveles más bajos se relacionarían 
con una intensidad mayor de la experiencia dolorosa.  

Los hallazgos son significativos y describen que los pa-
cientes con síndrome de hombro doloroso poseen factores 
cognitivos como la catastrofización, que tienden a consoli-
dar otro tipo de variables psicológicas como la magnifica-
ción y desesperanza, repercutiendo directamente en la 
intensidad del dolor percibido e incrementando los niveles 
de discapacidad en torno a la funcionalidad de la zona 
corporal afectada. Hirata et al. (2021) expusieron resulta-
dos similares en capsulitis adhesiva de hombro (hombro 
congelado), sugiriendo que los aspectos cognitivos del 
dolor deben tener una atención igual de importante que 
los sensoriales. Condición que adquiere mayor relevancia 
si se considera que la catastrofización y sus tres dimensio-
nes (rumiación, magnificación y desesperanza) en relación 
a la intensidad del dolor también se ha descrito en pacien-
tes con lumbalgia crónica (Castromán et al., 2018; Meints 
et al., 2019; Salt et al., 2020). La evidencia científica 
argumenta sustancialmente la complejidad y complicacio-
nes que generan las patologías con dolor crónico tantos en 
las personas que las padecen como también en los sistemas 
de salud (Bildeny, 2019; Grimby et al., 2020; Gewandter 
et al., 2021; Lindell & Grimby, 2022; Weaver et al., 
2022).  

En relación a la muestra no probabilística e intenciona-
da del estudio, 20 de los 30 pacientes correspondieron a 
mujeres. Mills et al. (2019) indicaron una mayor probabi-
lidad de que las mujeres declaren o experimenten más 
dolor crónico en comparación a los hombres; en parte 
porque presentarían una sensibilidad distinta frente a um-
brales de dolor, generando mayor predisposición a cursar 
dolor crónico y pérdida de funcionalidad. Vicente et al. 
(2018) expusieron que a nivel laboral existe una mayor 
prevalencia e intensidad de dolor por parte de las mujeres 
versus los hombres, afectándolas en las tareas de la vida 
diaria, en el tipo de actividad y puestos específicos de 
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trabajo, situación que se incrementaría con la edad. Por lo 
tanto, un posible factor influyente en la proporción de la 
muestra podría deberse a que las mujeres tienen mayor 
predisposición a consultar clínicamente a diferencia de los 
hombres.  

En el caso de Chile, Bindely (2019) destacó que las en-
fermedades músculo-esqueléticas comprendían la segunda 
causa de licencias médicas y gastos de subsidio por incapa-
cidad laboral, superado sólo por los trastornos mentales; 
lo que constituía que la discapacidad asociada a trastornos 
músculo-esqueléticos con dolor crónico significaba un alto 
costo financiero y social para el país. De acuerdo a lo ex-
puesto, como realidad en Chile, se destaca que los trastor-
nos músculo-esqueléticos sólo eran superados por los 
trastornos mentales. No obstante, en las patologías con 
dolor crónico, los factores psicológicos tendrían un rol 
principal en la perpetuación del dolor y de la enfermedad 
propiamente tal; entendiéndose esta condición como un 
círculo vicioso donde la persona comienza con un padeci-
miento agudo, en este caso del hombro, y por diversos 
factores (falta de tiempo, déficit monetario, falta de cober-
tura en salud, exigencia laboral, reticencia a la atención 
médica oportuna, entre otras), termina solicitando asisten-
cia clínica cuando la limitación funcional y dolor provocan 
la alteración o suspensión definitiva de las actividades de la 
vida diaria. 

Los resultados del estudio fundamentan la aplicación de 
herramientas clínicas como la EVA, TSK-11, la escala de 
Catastrofización y el Quick DASH en pacientes con sín-
drome de hombro doloroso para evidenciar el grado de 
compromiso cognitivo y discapacidad funcional de acuerdo 
a la intensidad de dolor percibido; a fin de mantener o 
modificar los procesos de intervención terapéutica. 
Kamonseke et al. (2021), manifestaron que las evaluacio-
nes de indicadores relacionados con alteraciones psicológi-
cas son de gran importancia clínica en los procesos de 
rehabilitación. Aspecto que avala y fundamenta la impor-
tancia del trabajo multidisciplinario en este tipo de patolo-
gías, donde además del enfoque clínico específico se re-
queriría de intervenciones complementarias referidas al 
ámbito mental y de asistencia social, entendiéndose que las 
patologías de dolor crónico alteran todas las dimensiones 
del desarrollo humano, especialmente en el aspecto laboral 
donde ineludiblemente se ve afectada la esfera económica, 
familiar y social de la persona.  

Por su parte, Zurita et al. (2019) expusieron la necesi-
dad de generar estrategias de prevención frente a distintas 
patologías en edades adultas, donde el hombro adquiría 
relevancia por el grado de incapacidad funcional que ésta 
articulación presenta cuando se produce algún tipo de 
alteración. Condición qué para Chile, según Bildeny 
(2019), no sólo debiese considerar implementaciones en el 
nivel secundario, sino también desarrollarse medidas de 
optimización a nivel primario y de automanejo del dolor 
por parte de los pacientes, mediante un manejo multimo-
dal e interdisciplinario; puesto que el dolor crónico debe 
ser entendido como un problema prioritario en salud pú-

blica, por su alta prevalencia, gran discapacidad, altos 
costos económicos y sociales no sólo en el país, también en 
el resto del mundo.  

Limitaciones del estudio: se destaca principalmente el 
tamaño de la muestra, también el tiempo establecido para 
la recopilación de los datos y limitación de impacto debido 
a que el síndrome de hombro doloroso es la tercera pato-
logía músculo-esquelética que mayor gasto presenta en el 
país. A futuro se podría incluir otras patologías con dolor 
crónico como lumbalgias para aumentar la muestra y reali-
zar otro tipo de análisis referido al tema, profundizando en 
estrategias de intervención multidisciplinarias. No obstan-
te, el estudio permitió establecer la importancia que tiene 
evaluar factores psicológicos en patologías con dolor cró-
nico por su relevancia a nivel personal y social.  

 
Conclusión 
 
El factor cognitivo de catastrofización y la discapacidad 

funcional del hombro se relaciona de manera directa con la 
intensidad del dolor percibida en pacientes con dolor de 
hombro crónico. Fundamentándose la importancia de su 
evaluación para la rehabilitación desde un abordaje biopsi-
cosocial y multidisciplinar, por las consecuencias que este 
tipo de patología conlleva en pacientes, en este caso aten-
didos en un centro de salud pública, en el ámbito personal 
y de salud del país.  
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